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) Intraoculare HIntefkammeriinse bzw. ZweUUnsen-System mit derartiger Hinterkammerlinse 



Urn Patienten mlt Retinitis Pigmentosa ein deutltch envei- 
tertes Sehfeid sowie eine deutJich verbesserte vfsuella 
Oiientierung zu ermoglichen, wird eine intraoculare Htnter- 
kammoriinse mit sehr hoher positiver Brechkraft {z. B. +60 
Oioptrien) mit einer als Zerstreuungslinse (beisptelswelse 
mit -30 Oioptrien) ausgebiideten intraocularen Vorderkam- 
merilnse odar voizugswelse mit einer entapreohend ausge- 
biideten Oauerkontakttinse kombiniert. Gegebeneirfalls 1st 
auch eine Brille in Kombinatlon mit der Hinterkammerlinse 
mdgilch. 
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Beschreibung 

i 

Die Erfindung betrifft eine intraoculare Hinterkam- 
merlinse eines Zwei-Linsen-Systems bzw. ein Zwei-Lin- 
sen-System mit derartiger Hinterkammerlinse, 

Intraoculare Linsen werden w^ltweit in der Katarakt- 
chirurgie, dh. bei grauem Star, standardmiBig einge- 
setzt. Hierbei wird die getrObte Linse des Patienten un- 
ter Belassung des die natilrliche Linse aufnehmenden 
Kaspekackes (Linsenkapsel) entfemt und durch eine 
kflnstliche intraoculare Linse ersetzt, welche heute zu- 
nehmend innerhalb der Hinterkanuner des Auges, d lu 
hinter der Iris, im Kapselsack angeordnet wird Zur Hal- 
terung der intraocularen Linse dienen an dieser ange- 
ordnete Haptik-Biemente, die sich im Sulcus ciUaris, d h. 
zwischen Iris und Kapselsack, oder im Kapselsack, dem 
eigentlich ''physiologischen Ort*", abstatzen kdnnen. 

Aus der EP 00 92 552 Bl ist es bekannt, bei Degenera- 
tionen der Makula, d L des zentralen Bereiches der 
Retina (Netzhaut) mit der normaierweise grdBten Seh- 
zellendichte, ein Zwei-Linsen-System einzusetzen, wo- 
bei die natOrlk^he Linse durch erne als Zerstreuungslinse 
ausgebOdete intraoculare Hinterkanunerlinse mit sehr 
groBer negativer Brechkraft ersetzt und mit einer Brille 
kombiniert wird, deren Linse als Sammellinse mit positi- 
ver Brechkraft ausgebildet ist Die intraoculare Hinter- 
kammerlinse bildet zusammen mit der Brillenlinse sowie 
der Cornea (Homhaut) des Auges ein Femrohrsystem, 
so daB auf der Retina des Auges ein gegenQber den 
Verhiltnissen im natiirlichen Auge vergrdflertes Abbfld 
der Umwelt erzeugt wird d h. das auf der Retina er- 
zeugte Bild ist grdBer als cUe bei diesem Patienten dege> 
nerierte Makula, so daB trotz der Sch&den an der Retina 
das Sehvermdgen insgesamt deutlich verbessert werden 
kann* ^ 

Die Druckschrift von G. Gerten und R-R Koch, 
"Grauer Star bei Retinitis Pigmentosa", 1990, herausge- 
geben von der Deutschen Retinitis Pigmentosa- Vereini- 
gung e.V. in Quickbom, bef a6t sich mit der Information 
von Patienten, die unter anderem an einer Retinitis Pig- 
mentosa leiden, bei der die die Makula umgebenden 
Bereicbe der Retina degeneriert sind oder zunehmend 
degenerieren. Derartige Patienten leiden typischerwei- 
se unter einem sogenannten Rdhrenblick, d h. nur m 
einem engen zentralen Sehfeld ist ein mehr oder weni- 
ger scharf es Sehen moglich, vorausgesetzt, daB kem Ka- 
tarakt vorliegt Im Absdinitt 4.1 Trognose des Ein- 
griffs" auf Seite 29 der zuletzt angegebenen Druck- 
schrift wird im Zusammenhang mit der Retinitis Pig- 
mentosa ausgefOhrt, daB im Palle einer gleichzeitigen 
Katarakt die natiiriiche Unse des Auges durch eine 
kOnstliche intraoculare Linse ersetzt wenlen kdnne, wo- 
bei die *Verbesserung des Seheindruckes natiirlich nicht 
in einer Erweiterung des Gesichtsfeldes bestehen" kon- 
ne. 

Aufgabe der Erflndung ist es nun, Patienten mit Ret- 
initis Pigmentosa eine wesentUch verbesserte visueile 
Raumorientierung zu ermdglichen. 

Diese Aufgabe wird erflndungsgemiB mit einem 
Zwei-Linsen-System der eingangs angegebenen Art da- 
durch geldst, daB die intraoculare Hinterkammerlinse 
als Sammellinse mit sehr groBer positiver Brechzahl 
ausgebildet und mit einer nahe der Cornea des Auges 
angeordneten bzw. tragbaren Zerstreuungslinse mit 
grdBerer negativer Brecli^ahi kombiniert ist 

Die Erfmdung beniht einerseits auf dem allgemeinen 
Gedanken, das durch die Cornea des Auges sowie das 
kflnstliche Zwei-Linsen-System der Erfindung gcbildete 
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optische System imi Vergleich zum optischen System 
ernes normalen natOrlichen Auges mit einer mehr oder 
weniger starken Weitwinkelcharakteristik auszubilden, 
und andererseits auf der Qberraschenden Erkenntnis, 

5 dafl das auf der Retina erzeugte und gegenUber den 
Verhflltnissen bei emem normalsichtigen Auge zwaogs* 
l&ufig verklemerte Abbild der Umwelt noch sehr deut- 
lich erkannt werden kana Auf diese Weise wh-d also den 
an Retinitis Pigmentosa leidenden Patienten erstmals 

10 erne deutliche Erweiterung des Sehfeldes bei guter Er- 
kennbarkeit der im Sehfeld erscheinenden Objekte er- 
mdglicht 

Vorzugsweise besitzt die Hmterkammerlmse eine 
Haptik zur Fbcation im Kapselsack, wobei diese Haptik 

15 in besonders bevorzugter Weise so ausgebildet ist, daB 
sie einerseits den Kapselsack kreisfSrmig ausspannt und 
andererseits die intraoculare Unse ausgepragt nach 
riickwarts, in Richtung der Retina, gegeh den hmteren 
Tell des Kapselsacks drangt 

20 Auf diese Weise wird emerseits eine besonders lagesi- 
chere Fixation der Hinterkammerlinse erreicfat, weil die 
Linse aber die Haptik praktisch am gesamten Xquator 
des Kapselsackes und damit an der gesamten Ciliarmus- 
kulatur und aber die UnsenrQckseite am Zentralbereich 

25 des Kapselsackes, der dabei ausgespannt wird abge* 
stQtzt ist Somit kann sicher gew^leistet werden, daB 
die intraoculare Hinterkammerlinse keine postoperati- 
ven Kippbewegungen auszufflhren vermag, die fGr die 
optischen Eigenschaften eines Mehr-Unsen-Systems 

30 besonders schSdlich sind. Andererseits wird bei dieser 
Ausftlhrungsform ermdglicht, daB die im Strahlengang 
> hinten angeordnete Hinterkammerlinse besonders nahe 
der Redna liegt, so daB einerseits Irritationen der Iris, 
z. E irido-capsulare Synechien, sicher vermieden wer- 

35 den konnen und andererseits dit retinaseitige lichtbre- 
chende Grenzflache des gesamten aus Cornea und dem 
ktinstlichen Zwei-Linsen-System gebildeten optischen 
Systemes n^her an der Retina liegen kann, wie es im 
Hinblick auf ein vergrdBertes Sehfeld wilnschenswert 

40 ist 

Die Zerstreuungslinse des Zwei-Linsen-Systems kann 
als intraoculare Vorderkammerlinse oder — insbeson- 
dere bei jOngeren Patienten — als Kontaktschale, vor- 
zugsweise als sogenannte Dauerkontaktschale» die ISn- 
45 gere Zeit auf dem Auge verbleiben darf, ausgebildet 
sein. 

Im Qbrigen wird hinsichtlidi bevorzugter Merkmale 
der Erfindung auf die AnsprQche sowie die nachfolgen- 
. de Beschreibung bevorzugter AusfOhrungsformen ver- 
so wiesen, die anhand der Zeichnung erllutert werden. 
Dabei zeigt 

Hg. 1 ein schematisiertes Schnittbild eines normal- 
sichtigen Auges, 

Fig* 2 ein Schnittbild des Auges mit dem erfindungs- 
55 gem£lBen Zwei-Linsen-System, 

Fig. 3 eine Frontansicht der intraocularen Hinter- 
kammerlinse und 

Fig. 4 eine Seitenansicht der Hinterkammerlinse ent- 
sprechend dem Pfeil IV in Fig. 3. 
60 Gemaa Fig. 1 tritt das Ucht durch die Cornea 1 
(Homhaut) in das Auge 2 ein, durchl^uft die zwischen 
Cornea 1 und Iris 3 liegende vordere Augenkammer 4 
und tritt durch die von der Iris 3 umgrenzte Pupille 5. 
Sodann durchsetzt das Licht die zwischen der Iris 3 und 
65 der Linse 6 gebildete Hinterkanuner 7 des Auges 2 so- 
wie nachfolgend die Linse 6 und den Glaskdrper 8, der 
den Raum zwischen der Unse 6 und der Retina 9 aus- 
ftUlt Auf der Retina 9 w'u-d das Ucht von Sehzellen 
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(Stabchen und Zapf en) aufgefangen und in Nervenim- 
pulse umgewandelt, die Qber den Sehnerv 10 dem Seh- 
2entnim des Gehirnes zugefOhrt werden. 

Die Cornea 1 sowie die Kammern 4 und 7 und die 
Linse 6 bilden im wesentlichen das optische System, d h. 
das natQrliche Unsensystem, des Auges 2, welches ein 
im Sehfeld des Auges befindliches, in Fig, 1 schematic 
siert als Pfeil dargestelltes Objekt 11 in grundsatzlich 
bekannter Weise als verkleinertes Bild 12 auf der Retina 
9 abblldet Hierbei erecheint der Teil 11' des Objektes 
11, welcher nahe bzw. an der optischen Achse 13 des 
Auges 2 liegt, als Bildteil 12' auf der Makula 9'. d h. dem 
der optischen Achse 13 benachbarten Zentralbereich 
der Retina 9, weicher eine besonders hohe Sehzellen- 
dichte aufweist und dementsprechend eine besonders 
hohe Aufldsung ermOglicht, d L Einzelheiten und Kon- 
turen des Bildteiles 12' sind besonders gut erkennbar. 
Mit zunehmender Entfemung von der Makula y wird 
die Seh?ellendichte der Retina 9 und damit das Bildauf- 
Idsungsvermogcn geringer. Dies wird von Menschen 
mit normal funktionstflchtigen Augen praktisch nicht 
bemerkt, weil die Augen standig unwillkQrJich kleine 
Schwenkbewegungen ausfflhren, so daB Tnteressante" 
Oder skA schneU bewegende Objekte, die zunSchst nur 
auf Bereichen der Retina 9 m grdBerer Entfemung von 
der Makula 9' als Bild erschelnen, vom Auge schnell- 
stens "abgetastet" werden. Damit ergibt sich mnerhalb 
' eines sehr weiten Sehfeldes ein gleichbleibend scharfer 
Seheindruck. 

Bei Patientenmit Retinitis Pigmentosa ist die Retina 9 
auBerhalb . ednes engen Bezirkes nahe der optischen 
Achse 13 des. Auges 2, also insbesondere auBerhalb der 
Makula 9',«tarfcdegeneriert und ftmktionsuntuchtig. Im 
Beispiel der Fig. 1 kann dann allenfallis noch der Teil 11' 
des Objektes bzw. das zugehorige Bild \T erkannt wer- 
den. Von derroptischen Achse 13 entfemtere Objekte 
Oder Objektbereiche werden Qberhaupt nicht wahrge- 
nommen. Dies fQhrt dazu, daB die Patienten unter emem 
ausgeprSgten mdhrenblick" leiden und insbesondere 
das orientierehde Sehen ganz erheblich eingeschrSnkt 
ist Mangels eines wahmehmbaren Seheindruckes bei 
Objekten bzw. Objektteilen, deren Bflder auf f unktions- 
untQchtigen Bereichen der Retma 9 erschelnen. fiihrt 
das Auge 2 a:uch keine automatischen Schwenkungen m 
Rlchtung solcher Objekte aus. Damit kann der Patient 
die Umgebung praktisch nicht caehr vemflnftig wahr- 
nehmen. 

Hier kann nun durch die Erfindimg eine ganz wesent- 
liche Verbesserung erzielt werdea 

Die bei Patienten mit Retinitis Pigmentosa ohnehin 
oftmals aufgrund eines Kataraktes getrQbte und damit 
unbrauchbare natflrliche Linse 6 wird unter Belassung 
des die Linse 6 qmhOllenden, auf der Frontseite operativ 
eraffneten Kapselsackes 14 entfemt und durch eine in- 
traoculare Hinterkammerlinse 15 ersetzt, welche erfm- 
dungsgemaB eine sehr hohe Brechkraft aufweist, die 
graOenordnungsmaBig etwa dreimal so groB wie die 
Brechkraft einer gesunden natiirlichen Lmse 6 ist und 
bei ca. +60 Dioptrien Hegt Wie weiter unten dargestelit 
wird, wird diese Linse mdglichst weit rflckw^ts im Au- 
ge 2, d h, in mdglichst groBer Entfemung von der Cor- 
nea 1 angeordnet und dazu vorzugsweise in weiter un- 
ten dargestellter Weise im Kapselsack 14 Fixiert 

Zum Ausgleich der QbermaBigen positiven Brech- 
kraft der Hinterkammerlinse 15 wird an der Cornea 1 
erne Zerstreuungsifaise in Form einer nur punktiert dar- 
gestellten Vorderkanunerlinse 16 oder in Form emer 
auBen auf der Cornea 1 zu tragenden Kontaktschale 17 



angeordnet Die negative Brechkraft dieser Lmse 16 
bzw. Kontaktschale 17 Begt grSBenordnungsmaBiff bei 
-30 Dioptrien. 
GnindsStzlich ist es auch mdglich, anstelle der Vor- 
5 derkammerlinsen 16 bzw. der Kontaktschalen 17 eine 
Bnlle zu verwendea Aufgrund des grdBeren Abstandcs 
der Brillenlinsen vom Auge genOgt bei den BriUenlinsen 
eme negative Brechkraft m der Gr6Benordnung von 
—20 Dioptrien. 
10 Das Zwei-Linsen-System 15/16 bzw. 15/17 wu-kt ahn- 
iich einem "umgekehrten Femrohr**, d h, das Objekt 11 
wird un Vergleich zu einem normaJsichtigen Auge 2 als 
deutiich kleineres Bild 12" auf dem auch bei Retmitis 
Pigmentosa noch funktionsfahigen Teil der Retina 9, 
15 insbesondere der Makula 9', abgebildet Dies ist gleich- 
bedeutend damit, daB sich das Sehfeld des in Fig. 2 dar- 
gestellten Auges 2 trotz groBer, praktisch funktionsun- 
famger Bereiche der Retina 9 deutiich erweitert 
Oberraschenderweisc hat sich herausgiestellt, daB die 
20 Vorteile der Sehf elderweitertmg den Eff ekt der Verklei- 
nerung der Bilder auf der Retina 9 bei weitem Qberwie- 
gen. Dies kann sicherJfch nicht nur mit der Tatsache 
erkiart werden. daB die Sehzellendichte auch bei Patien- 
ten mit Retinitis Pigmentosa im Bereich der Makula 9 
25 bzw. dazu benachbarten Bereichen der Retina 9 ver- 
gleichsweise hodi ist Viehnehr spielt hier sfcherJich 
auch die 'TBildauswertung^ des Gehirnes eine RoBe, wel- 
ches VeiB" bzw. in kurzer Zeit lemt", welche GrdBe die 
den jeweiligen Biildem auf der Retina 9 zugehdrigen 
30 Objekte haben, so daB der Patient diese Objekte in 
"richtiger GrdBe" wahmimmt 

GemaB den Fig. 3 und 4 ist die Hinterkammerlinse 15 
vorzugsweise nur in einem zentralen Bereich 15' als 
Sammellinse ausgebildet Dadurch ist gewahrleistet, daB 
35 die maximale Dicke der HinterkammerUnse 15 in Rich- 
tung der optischen Achse 13 trotz der hohen Brechkraft 
%trm% bleibt Dies bietet den.Vorzug, daB zwischen Iris 
3 und Hinterkammerlinse 15 ein groBer Abstand ge- 
wfihrleistet und dementsprechend jegliche Irritationen 
40 der Iris 3 vermieden werden kdnnen, Der Durchmesser 
des Bereiches 15', welcher bei beispielsweise 5^ mm 
liegt, ist geringf ttgig graQer als der norraale Durchmes- 
ser der Pupille 5» so daB praktisdi das gesamte, die 
Pupille 5 durchsetzende Ucht den Sammellinsenbereich 
45 15'durchsetzenkana 

Nadi radial auBen schlieBt sich an den Sammellinsen- 
bereich 15' em ringscheibenfdrmiger Bereidi 15" an, 
dessen AuBenrand insbesondere an der der Retina 9 
zugewandten Seite gut abgerundet ist Typischerweise 
50 AuBenrand em etwa halbkreisfdfmiges Pro- 

An zwei emander diametral gegenfiberliegenden Urn- 
fangsstQcken des ringscheibenformigen Bereiches 15' 
sind zwei plattchenfdrmige Fortsttze 18 angeformt, 
55 welche gegenflber der Ebene des ringscheibehfdrmigen 
Bereiches 15' um etwa 15* in Richtung der Vorderseite 
der Linse 15 geneigt smd Dabei gehen die Fortsatze 18 
ohne scharfe Kariten, vorzugsweise mit Rundungen, m 
den ringscheibenfSrmigen Bereich 15" aber. 
60 Die Fortsatze 18 kdnnen mit gewisser Federbarkeit 
mit dem ringscheibenfdrmigen Bereich 15" verbunden 
sem, derart, daB die Linse 15 ihren Abstand gegenQber 
emer die AuBenrftnder der Fonsatze 18 enthaltenden 
Ebene etwas vergrdBert. wenn auf die AuBenrander bei- 
65 der Fortsatze 18 zur optischen Achse 13 senkrechte 
Krafte in radialer Einwartsrichtung einwirken. 

Die AuBenrander der Fortsatze 18 smd wie der Au- 
Benrand des ringscheibenfdrmigen Bereiches 15" ge- 
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rundet und besitzen beispielsweise wiederum ein halb- 
kreisfOrmiges RandprofiL 

E)er Umfangsrand der Ports^tze 18 geht jeweils in 
eine offene, kreisbogenfdrmige Schlinge 19 Qber, welche 
sich jeweils vom einen Fortsatz 18 bis in die Nahe des 5 
anderen Fortsatze^ erstreckt und einen fedemd elasti- 
schen Bfigel bildet, welcher im entspaxmten Zustand in 
Acbsansidit der Linse 15 eine leicht.spiralige Form hat, 
derart, daB das frete Ende jeder Schlinge 19 einen etwas 
grdBeren Abstand vom Unsenzentrum hat als die An- 10 
schlufibereiche der Schlingen 19 an den Forts^tzen 18. 

Wie insbesondere der Flg.4 entnommen werden 
Icann, besitzt jede Sclilinge 19 im entspannten Zustand 
eine gewisse schraubenfdrmige Steigimg» so dafi die 
Linse 15 beider operativen Implantation in den erdffoe- 15 
ten ICapsdsack 14 "bineingeschraubt" werden kann. Um 
das Einsetzen der Linse 15 in den Kapselsack 14 zu 
erleichtem, kaim in zumindest einem der Fortsfttze 18 
erne Offnung 20 zum Einsetzen eines Operationsbestek- 
kes vorgesehen sein. 20 

Im Qbrigen besitzen die Schlingen 19 einen kreisfdr- 
migen oder ovalen Querschnitt sowie kugelig abgerun- 
detefreieEnden. 

Nach Einsetzen der linse 15 in den Kapselsack 14 
bilden die Schlingen 19 einen prakdsch ge^ossenen 25 
Ring und die Fortsatze 18 zwei diesen Ring tragende 
stabile, elastische Speichen, wobei sowohl die Schlingen 
19 als auch die die Speichen bildenden Forts^tze 18 den 
Aquator des KLapselsackes 14 und dementsprechend die 
den Kapselsack am Aquator auBen haltemde Ciliarmus- 30 
kulatur 21 ringfdrmig auszuspannen suchen. Durch die 
ringfdrmige Abstfitzung am Aquator des Kapselsackes 
14 werden eventuelle Fissuren der Qliarmuskulatur 21 
QberbrQckty so daB auch bei Kontraktionen der Ciiiar- 
muskulatur 21, welche beim gesunden Auge zur Verfor- 35 
mung und der damit emhergehenden Aldcomodation 
der Linse 6 (vgL Fig. 1) dient, keinerlei Verkippung der 
Luise 15 auftreten kann. 

Im Qbrigen wird die Lage der Linse 15 im Kapselsack 
14 auch dadurch gesichert, daB die Linse 15 aufgrund 40 
der abgewinkeiten Fortsatze 18 den Kapselsack 14 nach 
rQckwdrts zur Retina 9 hin auszuspannen sucht, wobei 
der K^selsack 14 sowohl am AuBenrand des ringschei* 
benfdrmigen Bereiches 15" als auch am rfickseitigen 
Zentrum des Bereiches 15' unter gewisser Spannung 45 
aufliegt 

Soweit die Ciliarmuskulatur 21 bd Kontraktionen ei- 
ne Yerdnderung des Knickwinkels zwischen den Fort- 
satzen 18 und dem ringscheibenfOrmigen Bereich 15" 
der Linse 15 bewirkt, tritt eine wenn auch geringfQgige 50 
Verschiebung der Linse 15 in Richtung der optischen 
Achse 13 des Auges 2 auf, wodurch sich der axiale Ab- 
stand zwischen der HinterkammerUnse 15 und der Vor- 
derkammerlinse 16 bzw. der Kontaktschale 17 etwas 
verandert, mit der Foige, daB die Ciharmuskulatur 21 55 
eine begrenzte Akkomodation des Auges 2 bewirken 
kaxuL 

Durch die in Richtung der optischen Achse 13 relativ 
geringe maximale Dicke der Linse 15 ist gewihrldstet, 
daB der mittlere Abstand der Front- und Rackseiten der 60 
linse 15 yon der Vorderkammeriinse 16 bzw. der Kon- 
taktschale 17 vergleichsweise groB ist, wobei dieser Ab- 
stand durch die nach rOckwarts gespannte Anordnung 
der Linse 15 im Kapselsack 14 noch vergrdBert wird 
Damit kann gegenQber einer grundsdtzlich denkbaren 55 
Linse 15 mit sowohl bezflglich des Durchmessers als 
auch bezQglich der Dicke vergrdBertem SammelUnsen- 
bereich 15' eine ausgeprigtere Weitwinkelwirkung des 



erfmdungsgemaBen Zwei-Iinsen-Systeros 15/16 bzw. 
15/17 erreicht werdea 

Die Vorderkanmierimse 16 bzw. die Kontaktschale 
17, die beide als starke Zerstreuungslinse ausgebildet 
sind, sind je f Or sich — als Ein-Linsen-System — zur 
Korrektur extremer Myopie (Kurzsichtigkeit) bekannt* 
so daB konstruktive Eimselheiten nidit eriiutert werden 
mflssea 

Patentansprilche 

1. Zwei-Linsen-System mit intraocularer HSnter- 
kammerlinse, dadurch gekennzeiclinet» daB die in- 
traoculare Hinterkanunerlihse (15) als Sammellinse 
mit sehr groBer positiver Brechkraft ausgebildet 
und mit einer homhautnah angeordneten bzw. 
tragbaren Zerstreuungslinse (16, 17) mit groBer ne- 
gativer Brechkraft kombiniert ist 

2. Zwei-Linsen-System nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Brechkraft der Hinter- 
kammerUnse (15) grdBenordnungsmaBig ca. drei- 
mal so grofi wie <Ue Brechkraft einer natOrlichen 
Augenlinse (6) ist und grdBenordnungsm&Big bei 
ca. -1-60 Dtoptrien hn Kammerwasser liegt 

3. Zwei-Linsen-System nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Zerstreuungslinse 
(16, 17) eine negative Breclikraft aufweist^ deren 
Betrag eine GrdBenordnung von ca. —30 Dioptrien 
im Kammerwasser hat 

4. Zwei-Iinsen-System nach einem der Ansprfldie 
1 bis % dadurch gekennzeichixet, daB die Hinter- 
kammerUnse (15) zur Fixation un Kapsekack (14) 
ausgebOdetist 

5. Zwei-Linsen-System nach emem der AnsprQche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Hinter- 
kanunerlinse (15) eine Haptik (18, 19) aufweist, 
durch die die Linse (15) im Auge (2) nach riickwSrts 
zur Retina (9) hin, gegen den K^selsack (14) ge- 
spanntwu-d 

6. Zwei-Linsen-System nach einem der AnsprQche 
1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Zerstreu- 
ungslinse als langfristig auf dem Auge (2) tragbare 
Dauerkontaktlinse bzw. -schale (17) ausgebil(tet ist 

7. HinterkammerUnse. insbesondere fOr ein Zwei- 
Linsen-System, nach einem der Ansprdche 1 bis 6, 
dadurdi gekennzeichnet, daB an einen mittleren 
SanunelUnsenbereich (15) nach radial auBen ein 
ringscheibenfSrmiger Bereich (15") anschlieBt, der 
an seinem AuBenrand mit Haptikelementen (18, 19) 
versehen ist, die ausgepragt — beispielsweise um 
etwa 15*^ — zur Linsenvorderseite hin abgewinkelt 
sind 
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